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Ueber die einfache traumatische Ruptur 
des Pankreas 
Von 
Prof. Dr. Shimajiro Ogai u. Dr. Shosaburo Ohnishi 
〔Ausder chirurgischen Abteilung des Hakuai-Hospitals in Yonago 
(Direktor: Prof. Dr. S. Ogai）〕
Fall I. Pat. K N., 34jahriger Kaufmann. 
Anamnese: Am 16. Nov. 1938 wurde Pat. morgens frih noch vor seinem Friihstiick 
zwischen der Mauer und der Kante eines abfallenden, etwa 400 kg schweren Cementbrettes am 
Oberbauch stark gepresst. Nach etwa 10 Minuten kam Pat. gliicklich davon. Pat. klagt dann 
iber Schmerzen im Oberbauch und allmiihlich auch im Unterbauch. 
Status praesens (6 Stunden nach Trauma). S巴nsoriumklar, Haut und sichtbare Sch-
leimhaute anaemisch. Gesichtsausdruck Ieidend. Puls zahlt elwa 90 in der Mfoute, Spannung 
nicht schlecht. Athemzahl etwa 20; Kostaltypus. 
Die vordere Bβuchwaml zeit gar keine Verlelzung, daselbst Ieichtgradiges Defense musculaire, 
welches besonders am M usculus rectus abdominis bilateral aus月epriigt ist. Der Bauch ist 
oberhalb des Nabcls so schr druckempfindlicb, <lass die Leber, Milz und Nieren gar nicht zu 
palpieren sind. Magen und Colon transversum nicl1t aufgeblaht. 
Befund bei der Laparotornie (71/2 Stunden nach Tnrnma) : Die sofc川 igeAutopsie 
er.苔乱bfolgendes : 
Eine massige Menge frischen Blutes befand sich unterbalb der Leber, in beiden ・Nieren-
gegenclen uncl im DO'ltglas'scben Raum ; aber der Omentalsack enthielt kein Blut. Leber, 
Magen, Duodenum, Milz, Diinndarm und Dickdarn】 warenganz in Ordnung. Das Omentum 
minor, besonders an der kleincn Kurvatur, zeigte einige punkl俗rmigeFettnekrosen {Fig. 2). 
Eben clurci cla~ kleine Netz hin<lurch sah man, wie die Pankreasgegend mit Blutgerinsel ver-
deckt ist. 
Gen au er巴 Unter.>uchur】g ergab, dass <las Pan kreas rechts vom Wirbel ungefahr an der 
Uebergangsstelle des Korpers zum Kopfe fast quer in einer Lange von etwa 4 cm gequetscht 
und somit rechts und links weit auseinander gekla仔tist, so <las die unversehrte Vena Iienalis 
am Boden znm Vorschein gekommen ist. 
Diese quere Trennung des Pankre乱S war aber keine totale; unterhalb der dreieckigen 
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Klaffung hielt das Organ noch seinen guten Zusammenhang (vgl. Fig. I u. 2, S. 439). 
NaιIi Entfernung des Blutgerinsels wurde die Kla仔ungdurch Katgutnahte vereinigt. Dabei 
konnten wir nicht feststellen, ob der Ductus pancreaticus mit durchtrennt worden war oder 
niιht. 
Verlauf: Kurz nach d巴rOperation Bluttransfusion in einer Menge von etwa 100 ccm. 
Der 2. Tag. Bluttransfusion 100 ccm. Defense musculaire nicht mehr nachweisbar. 
Der 3. Tag. Darmgerausch horbar. SerosョWundsekretereichlich. 
Der 7. Tag. Nahte entfernt, p. p. A us der Drainrδhre heraus sehr vie! Sekret. 
Der 40. Tag. Die Fist巴lan der vorderen Bauchwand ist bis zu der Grosse eines 
Reiskorns verkleinert; die Sekretion sehr vermindert. Appetit gut. 
Der 60. Tag. Die Fistel spontan zugeschlossen. Allgemeines Befinden u. Ernahrungs-
zusland sehr gut. Kein Zeichen der Zystenbildung im Epigastrium. 
Die Menge der Diastase im Urin sowie im Sekret aus der Pankreasfistel ist in Fig. 
3 auf S. 440 kurvenmassig angegeben. 
Fall I. Pat. H. K., 3.5jahrigcr Bauer. 
Anamnese:' Am 28. Nov. 1938自elPat. mic einer schweren Last am Riid,en auf eine 
steinerne Treppe auf die Bauchlage um und war eine Zeit lang bewusstlos. 
Nach 4 Stunden darnach einmal Erbrechen. Seitdem leichtgradige Auftreibung des Rauches 
und immer zunehmenden Eauchschmerze.-i. 
Status praesens (10 Stunden nach Trauma) : Sensorium klar, aber jammerlich. Haut 
und sichtbare Schleimhaute anamisch. Puls 120, schwach. Nasenfliigelathmung, costaler Typus, 
30 in der Minute. 
Bauch im allgemeinen aufg-etrieben, b色sondersstark im I. Hypochondrium. Defense musculaire 
deutlich. Das I. Hypochondrium und der I. Flankenteil total gediimpft. Darmgerausch leise 
horbar. Leber, l¥Iilz uhd Ni巴rennicht zu palpieren. 
Befund bei der Laparotomie (11 Stunden nach Trauma) : 
Beim Eroffnen der Bauchhohle eine grosse Menge dunkelrδtlichen Blutes. Durch Beseitigung 
des Blutes fanci man keine Nachblutung mehr. Leber, Magen, Duodenum, Diinndarm, Dickdarm, 
Milz unci Nieren v61lig in Ordnung. Beim Aufmachen des Omentalsack巴szwischen der grossen 
Kurvatur und dem Colon transversum fand man eine grosse Menge Blutgerinsels und 
dunkelrotlichen Blutes in der Lage cies Pankreas. Genauere Eesichtigung ergab, dass <las 
Pankreas links vorn Wirbel beinahe quer und total durchtrennt ist. 
Die Trer】nungsstelleliegt im Corpusteil, etwa 8 cm vom Ende der Cauda pancreatis entfemt. 
Die Stelle ist weit gekla仔t,nach Beseitigung des dazwischen liegenden Blutgednsels fand,. man 
die bleistiftdicke Vena lienalis blossgelegt (vgl. Fig. 4）・
Eine spritzende Arterie an der caudalen Trennungs日achewurde ligiert und der volig 
lo主getrennteCaudalteil herausgenommen (vgl. Fig. 5），、＼＇Obei<lurch sorgfiiltige Praeparierung grose 
Vorsicht darauf getr:igen, die A. u. V. lienalis nicht zu verletzen. 
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Die andere ¥Vundflache des bleibenden Pankreas wurde mit Catgut tibernaht und noch mit 
Omentum majus geschi.itzt. 
Verlauf: Kurz nach der Operation geschah Bluttransfusion und Darreichung von Trau・
benzuckerkochsalzlosung. 
Der 3. Tag. Puls regelmassig, Spannung gebessert, Bluttransfusion in der Menge von 
120. Abends stieg K. T. plOtzlich auf 39。Can. 
Der 4. Tag. Puls zahlt 100 pro Minute, die Spannung wurde mit der Zeit sehr 
schwach. K 
Die I』'Iengeder Diastase i『nU1噌inist in Fig. 6, S. 443 kurverisch angegeben. 
Resume. 
1) Die einfache Ruptur des Pankreas scheint eher beim leeren Magen zustande zu kom-
men als bei dem mit Inhalt. Unsere Falle sprechen fi.ir diese Ansicht. 
2) Die sicherste und rascheste Diagnose der Pankreasruptur ist nur <lurch die sofortige 
Autopsie zu slelen. Irgend eine andere diagnostische Methode taugt nicht beim Notfall, der j礼
sofortige Beh宮町dlungdringerid benotigt. 
3) Wie man aber den vollig losgetrennten caudalen Teil des Pankreas, wie beim Fall 1, 
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リ除クヲ得ズ，間近ノ人4人ヲ呼ピ集メ救助セラレタリ n 共ノ間，挟マレタルJfk態ノ佳，約10
分間ヲ粧過セリ。


















































































血糖（術｛支出7El) : 0.152% (Hagedorn-Jensen）。
赤血球沈降速度（術後第7日） : 30分－42,1時間－92,2時間一108,24時間一1200
尿，血清及ヒ、分泌i主しヂアスター ゼ、寸測定（Wohlgemuth），第1火及ビ第3h品j曲線＝示スガ如シ。




































































2 3 4 5 6 7 8 q 101 12 14 16 20 22 
経過日数（Zahlder postoperatjv abgelaufenen Tage.) 
38。~~。I ＝尿 ~u巾） : d=:w :n ＝分泌物（Sekret):d=jW 



















































大網膜 胃後壁（hint.Wand d. Magen>) 
(Omentum maj・）
酔静脈































Fall l I. Skizze bei der Operation. 


























Fig. 5. Fall J. Der traumatisch total abgetrennte und 
daher operativ entfernte cau<lale Tei! des Pankreas. 
軟トナル。
第3日，脈博120至，整，
小，緊張柏と恢復ス。ド腹部ハ全ク弛緩スo Lドレー ン＇ 1本除去ス。輸血 lOOcc並＝強心剤注
射。創傷分泌液多量。貧血程度＼イ＝恢復セリ。夕方ヨリ開温急激ニ上昇シ39.0°Cヲ示ス。
第4H，脈問100至。緊張良好ナル時ト，弱キ時ト 1分間＝交々来ル。意識明瞭3 強心脅＇＇］ヲ随
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